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424/1771 - CEFALEA PERSISTENTE EN MUJER JOVEN: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, sin antecedentes patol 6gicos rel evantes, en tratamiento
anticonceptivo oral, que consulté por cefalea holocraneal diaria de 1 mes de evolucion, acompafiada de
fotofobia, sonofobia, nduseas y algun vémito aislado, que no mejoraba pese a tratamiento analgésico
convencional. En la Ultima semanaincremento de laintensidad, interfiriendo en el suefio y empeorando con
el Valsava. Valorada desde Atencién Primaria, se objetivé focalidad neuroldgica, siendo remitidaa
urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable, afebril. Exploracion neurol 6gica:
ligeramente estuporosay bradipsiquica pero Glasgow 15/15, diplopia secundaria a paresia V1 par craneal
derecho sin edema papilar y dismetria dedo-nariz. Resto de exploracion por aparatos normal. TCy RMN
craneal con angioRMN venosa: compatible con trombosis aguda de |os senos venosos longitudinal superior,
transverso/sigmoide derecho y de las venas corticales superficiales superiores, con leve sangrado
subaracnoideo asociado. Electrocardiogramay radiografia de torax: sin hallazgos de interés. Analitica:
estudio serol 6gico, autoinmunitario, tumoral y genético sin alteraciones. Se inicid anticoagulaciony se
practico trombectomia mecanica, sin incidencias, con buena evolucion posterior.

Orientacion diagnodstica: Trombosis venosa cerebral (TV C) probablemente secundaria a tratamiento
anticonceptivo.

Diagnostico diferencial: Ante una cefalea persistente con signos de alarmay/o focalidad neurol6gica se
deben descartar |as siguientes etiologias: infecciones (otorrinolaringol 6gicas, sistema nervioso central,
sistémicas), tumores (primarios, metastasis), evento cerebrovascular, traumatismo craneoencefalico,

hi percoagul abilidad asociada a factores hormonal es o f&rmacos (embarazo, puerperio, anticonceptivos
orales), trastornos de coagulacion y hematol 6gicos, enfermedades inflamatorias sistémicas (lupus, arteritis de
latemporal) y deshidratacién grave.

Comentario final: LaTVC es una entidad neurol 6gica infrecuente que afecta principalmente a mujeres
jovenes. Lacefalea, los déficits focalesy las crisis convulsivas constituyen las manifestaciones clinicas
iniciales mas comunes. La RMN combinada con venorresonancia es la prueba diagnéstica mas sensible y
especifica. El tratamiento consiste en anticoagulacion y manejo endovascular en algunos casos. El prondstico
es favorable, presentando una recuperacion préacticamente completa en el 80% de los casos. Una correcta
orientacion diagndsticay derivacion precoz por parte del médico de Atencion Primariaresultan vitalesen la
supervivencia de dichos pacientes.
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